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RESUMO 
O presente trabalho consiste em um estudo descritivo a respeito 
da utilização do método da audiometria em deficientes visuais, na 
tentativa de estabelecer um parâmetro mensuravel para a presumivel 
ecolocação em forma primitiva existente no ser humano e na possível 
utilização e retomada de desenvolvimento desta qualidade nos 
deficientes visuais. Avaliamos uma amostra de 31 deficientes visuais 
provenientes da cidade de Florianópolis, SC. Desta amostra, 9 
pacientes apresentavam deficiência visual congênita. Foram aplicados 
questionários investigando causa da deficiência visual, sexo, idade, 
idade da perda da visão e adaptação para localização espacial com a 
audição. Após a aplicação dos questionários, os pacientes foram 
submetidos a otoscopia e finalmente ã audiometria. Investigamos 
pacientes com idade entre 15 e 52 anos, sendo a idade média de 30 
anos. Verificamos que mesmo obtendo respostas favoráveis em 81,81% 
para uma adpatação auditiva em se tratando de localização espacial 
houve um número grande de hipoacusia nos resultados audiométricos da 
amostra: 17 ouvidos comprometidos com hipoacusia neurdëensorial 
(50%): 4 ouvidos comprometidos com hipoacusia mista (11,76%). Apenas 
8 individuos da amostra de 31 pacientes possuíam audição normal 
bilateral. Não foi possivel estabelecer relação entre a audiometria 




The present study deals with the description and use of an 
audiometric method applicable to the visually handicapped. trying to 
stablish a mensurable parameter for a presumable echolocation, 
though a primitive one, in humans and its probable use and also of 
developping such an ability for the visualey handicapped. We have 
tested a sample consisting of 31 visually handicapped, from 
Florianopolis, SC. Of these, 9 patients exhibited a genetic visual 
deifiency. Special forms were applied, investigating the origin of 
the visual deficiency, sex, age, time elapzed from the loss of 
vision and adaptation for spatial localization through hearing. 
After the application of the forms, patients were submitted to 
otoscopy and finaley to audiometry. The range of age of our patients 
was between 15 and 52 years, with a mean age of 30 years. Though 
results have showed favourable respouses for an adaptive hearing in 
81,81% of the patients, relative to spatial localization. There was 
a high frequency of hypoacuzy in the audiometric data of our sample: 
17 ears showed neurosensory hypoacusy (50%): 4 ears had a mixed 
hypoacusy. Only 8 patients, out of 31 had a normal bilateral 
hearing. It was not possible to stablish a correlation between the 
audiometric test and a possible reactivation of an existing primite 
echolocation, in humans.
RESUMO . . . . . . . . . . . . . .. 







INTRODUÇÃO . . . . . .. 
MATERIAL E MÉTODOS 
RESULTADOS . . . . . .. 
DISCUSSÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 




z . › . . . . . . . . ‹ . - z . 
. . . . . › . . z . ¢ . . . - z 
. . . . . . . . . » z ¢ - . z . 
› . › . . . . . . . . . . z . 
z z › › - ‹ . z › z ¢ . z . . ‹
6 
1 - Irrrnonuçno 
Nos últimos tempos, todas as instituições, tem reconhecido o 
problema que e a deficiência fisica, e vêm neste sentido, tentanto 
minimizar eššesproblema com programas de reabilitação e reintegração 
dos deficientes na sociedade, utilizando-os de um modo mais efetivo 
no mercado de trabalho. 
A criação do método Braile, por exemplo, deu aos individuos 
portadores de cegueira uma grande possibilidade de interagir 
socialmente e de crescerem cívica e individualmente. 
Avaliando a relação cognitiva entre os cinco sentidos nos fica 
claro que no caso do método Braile, a deficiência visual, é 
minimizada por um certo desenvolvimento subjetivo do tato, ou no 
minimo, de um meio de utiliza-lo sistematicamente. 
O mundo moderno com pungentes estímulos aos sentidos, em b%usca 
da aldeia global, faz do audio-visual seu instrumento principal: com 
suas cores artificiais e seus sons sintéticos. Isso nos chamou a 
atenção para os deficientes visuais: Quais as suas adaptações além 
do tato para se integrarem a sociedade? 
Em entrevista feitas com deficientes visuais, notamos que a 
maioria deles afirmava ter na audição um componente subjetivo que 
lhes dava uma melhor noção de localização. 
Para KOWALSKI<1> "o sentido do ouvido, mediante a ecolocação, 
é o fator principal que assegura a capacidade de orientação espacial
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dos morcegos. A ecolocação, em sua forma primitiva, se apresenta em 
todos os mamíferos, incluindo o homem; alcança sem embargo em alguns 
morcegos um maior grau de perfeição quêw/ em qualquer outro 
mamífero". 
Isso nos faz pensar, que de alguma maneira, esta forma 
primitiva de ecolocação, seria retomada, após a perda da visão. Além 
disso, seria depositado na audição, uma confiança maior do que a que 
existia na presença da visão normali Neste sentido nos corrobora a 
afirmação de que "para apreciar a precisão de ecolocação dos 
morcegos, devemos considerar em primeiro grau, sua confiança 
nela"<2>. 
Nas entrevistas nos ficou claro ainda, a utilização do efeito 
Dopplerífll pelos deficientes visuais. No momento em que a travessia 
de uma rua se fazia facil numa pista de mão única. E muito dificil 
ou extremamente confusa numa pista de mão dupla: "quando um ouvinte 
se aproxima de uma fonte sonora estacionaria, a altura (frequência) 
do sons que ele percebe é maior do que quando ele esta em repouso. 
Se o ouvinte se afasta da fonte estacionaria, ele escuta um som mais 
grave do que se estivesse parado. Obtemos resultados semelhantes 
quando a fonte se movimenta, aproximando-se ou afastando-se de um 
ouvinte estacionario". 
A bibliografia para relacionar audiometria e cegueira é pobre, 
encontramos apenas um* trabalho que fazia um estudo em um roedor 
subterràneo<4 >; este estudo demonstrava a queda. de audição, nas 
altas frequências, nestes animais, talvez por uma degeneração do 
sistema auditivo. Ficou-nos dificil relacionar esta hipoacusia dos 
roedores com nossos resultados. Vivendo estes Spolax em ambientes 
escuros, tendem a perder a visão no periodo neonatal. O fato de o 
som emitido no ar ter grande dificuldade de se propagar em suas vias
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subterrâneas, pode ser a causa da perda auditiva em altas 
freqüências, já que as baixas fre4%èncias dariann ao Spolax: maior 
facilidade para orientação espacial (localização). 
Propusemo-nos, nesta trabalho, a investigar se ha ou não, 
possibilidade de se mensurar esta ecolocação em forma primitiva, 
utilizando o método da audiometria, nesta amostra de deficientes 
visuais provenientes da grande Florianópolis.
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2 _ MATERIAL E MÉTODOS 
Elaboramos um questionário contendo cinco perguntas e aplicamos 
em deficientes visuais, membros de uma associação de cegos, com sede 
no Saco Grande, ilha de Santa Catarina, Florianópolis, SC. Essas 
pessoas foram-nos enviadas, por esta associação, devido a um contato 
previamente estabelecido. 
Após a aplicação dos questionários, os pacientes foram 
submetidos a uma otoscopia simples e finalmente encaminhados para o 
exame audiométrico. 
Padronizamos a utilização dos questionários como segue: 
identificação pelo nome (item 1); idade (item 2); sexo (item 3); 
tipo de deficiência (itemä 4), se adquirida, quando (4a) e etiologia 
(4b); respostas subjetivas sobre a melhor, ou não, localização 
espacial pela audição, após o advento da cegueira(5>. 
No item 2 (idade) foram entrevistados pacientes com idade entre 
15 e 52 nos, tendo uma média de 30 anos. 
No item 3 (sexo) obtivemos uma amostra de 10 pacientes (32,25%) 
do sexo feminino e 21 pacientes (67,74%) do sexo masculino. 
No item 4 (tipo de deficiência visual) classificamos a 
deficiência visual em dois tipos: congênita e adquirida. 
No sub-item 4a. (quando ficou cego) investigamos com quantos 
anos de idade o paciente perdeu a visão.
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No sub-item 4b (etiologia da cegueira) ínvestigamos a etiologia 
da deficiência visual, sendo estes dados, obtidos somente pela 
informação dos pacientes. Em alguns casos não foi possfšel conhecer 
a causa da deficiência visual. 
Na otoscopia (exame fisico) foram analisados aspectos do 
conduto auditivo eäterno e membrana timpânica. 
Após a otoscopia, os pacientes foram submetidos a audiometria 
tonal e vocal.
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3 - RESULTADOS 
TABELA 1 - Distribuição por idade do número total de pacientes 
examinados no periodo de janeiro de 1993 a maio de 1994, 
na cidade de Florianópolis, SC. 
FAIXA ETARIA Nz %
+ 
15 a 20 5 16,12 
21 a 25 5 16,12 
26 a 30 7 22,58 
31 a 35 5 16,12 
36 a 40 4 12,90 
41 a 45 3 9,67 
46 a 50 0 0 
50 2 6,45 
TOTAL 31 100,00 
Na tabela 1 observamos a distribuição de um número total de 
pacientes por idade. Sete pacientes 22,58%) estavam na faixa dos 26 
aos 30 anos, tornando-se a maior da amostra. 
anOS 
Os pacientes variaram de 15 à 52 anos. A idade média foi de 30
TABELA 2 - Distribuição por idade dos pacientes com deficiência 
visual congênita examinados no periodo de janeiro de 1993 




2 NO TOTAL NA AMOSTRA CONGENITA 
15 a 20 2 
21 a 25 2 
26 a 30 3 
31 a 35 2 
36» a 40 0 
41 a 45 0 
46 a 50 0 





TOTAL 9 29,03 100,00 
Na tabela 2, com a distribuição dos pacientes com cegueira 
congênita, por idade, obtivemos 3 pacientes na faixa de 26 à 30 
anos, isso representava 9,67% sobre a amostra total e 33 33% da 
amostra chamada de congênita
13 
TABELA 3 - Distribuição por idade dos pacientes com deficiência 
visual adquirida examinados no periodo de janeiro de 1993 
a maio de 1994, na cidade de Florianópolis, SC. 
FAIXA ETARIA % % 
N2 NO TOTAL NA AMOSTRA CONGENITA 
15 3 20 3 9,67 13,63 
21 a 25 .3 
26 a 30 4 
31 a 35 3 









41 a 45 3 9,67 13,63 
46 a 50 0 - - 
+ 50 2 6,45 9,09 
TOTAL 22 70,96 100,00 
Na tabela 3, que distriubui por idade os pacientes com cegueira 
adquirida, encontramos 4 pacientes nas faixas de 26 a 30 e de 36 a 
40 anos. Esses 4 pacientes em cada faixa representam 12,90% no total 
e 18,18% na amostra chamada de adquirida. As faixas de 15 a 20 anos, 
21 a 25, 31 a 35, 41 a 45. ficaram cada uma com 3 pacientes, isso 
perfaz 9,67% no total e 13,63% na amostra adquirida. 22 pacientes 
com deficiência visual adquirida perfizeram 70,96% no total de 
pacientes.
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TABELA 4 - Distribuição dos pacientes por tipo de deficiência visual 
e sexo, em números absolutos, baseados em dados coletados 
no periodo de janeiro de 1993 a maio de 1994, na cidade 
de Florianópolis, SC. 
SEXO CONGENITA ADQUIRIDA TOTAL 
Homens 5 16 21 
Mulheres 4 6 16 
TOTAL 9 22 31 
Na tabela 4, distribuindo os pacientes por sexo e tipo de 
deficiência e em números absolutos encontramos 21 homens, sendo que 
5 possuíam a cegueira congênita e 16 possuíam cegueira adquirida. Na 
amostra feminina encontramos 10 mulheres sendo que 4 eram portadoras 
de cegueira congênita e 6 portadoras de cegueira adquirida.
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TABELA 5 - Distribuição dos pacientes por tipo de deficiência visual 
e sexo, em números relativos, baseados em dados coletados 
no periodo de janeiro de 1993 a maio de 1994, na cidade 
de Florianópolis, SC. 
SEXO CONGENITA ADQUIRIDA TOTAL 
% % % 
Homens 16,12 51,61 67,74 
Mulheres 12,90 19,35 32,25 
TOTAL 29,03 70,96 100,00 
Na tabela 5, encontramos 67,74% de homens e 32,25% de mulheres 
nesta amostra. Predomina sobre as demais a xnostra de deficientes 
visuais masculinos que adxguiriram a cegueira, que perfizeram 51,61% 
da amostra.
TABELA 6 - Distribuição do total dos pacientes, quanto ao resultado 
das audiometrias e seus graus de comprometimento. Amostra 
coletada de janeiro de 1993 a maio de 1994, 
Florianópolis, SC. 
RESULTADOS AUDIOMÉTRICOS LEVE MODERADA PROFUNDA TOTAL % 
Hipoacusia neurãsensorial 14 
Hipoacusia de condução 2 


















Na tabela 6, observamos 17 pacientes com hipoacusia 
neuroäensorial sendo 14 pacientes com formas leves e 3 pacientes de 
forma moderada, perfazendo 50% da amostra.
TABELA 7 - Distribuição dos pacientes com deficiência visual 
congênita, quanto ao resultado das audiometrias e seus 
graus de comprometimento. Amostra coletada de janeiro de 
1993 a maio de 1994, em Florianopolis, SC. 
RESULTADOS AUDIOMÉTRICOS LEVE MODERADA PROFUNDA TOTAL %
\ 
Hipoacusia neurãšensorial 



















TOTAL 10 29.41 
Na tabela 7, vemos que 4 dos pacientes que9stavam inseridos na 
tabela anterior, são portadores de cegueira congênita e apresentam-
J se da seguinte forma: 3 apresentam hipoacusia neuršsensorial leve e 
um apresenta hipoacusia neurãšensorial moderada. Isso perfaz 11,76% 
da amostra.
TABELA B - Distribuição dos pacientes com deficiência visual 
~ adquirida, quanto ao resultado das audiometrias e seus 
graus de comprometimento. Amostra coletada de janeiro de 
1993 a maio de 1994, em Florianópolis, SC. 
RESULTADOS AUDIOMÉTRICOS LEVE MODERADA PROFUNDA TOTAL % 
Hipoacusia neurdëensoríal 11 
Hipoacusia de condução 1 
Hipoacusia mista 3 
GAP O 
Queda auditiva 2 







Na tabela 8, 11 pacientes apresentam hipoacusia neuréàensorial 
leve e 2 apresentam a forma moderada. O total de 13 pacientes perfaz 
38,23% da amostra.
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TABELA 9 - Distribuição de todos os pacientes, quanto ao resultado 
das audiometrias e freduências acometidos. Amostra 
coletada entre janeiro de 1993 a maio de 1994, na cidade 
de Florianópolis, SC. 
RESULTADOS AUDIOMÉTRICOS GRANDES AGUDOS FREQ. ISOLADS TOTAL 
Hipoacusia neurääensorial - 4 3 7 
Hipoacusia de condução - - - - 
Hipoacusia mista 1 - - 1 
GAP - - - - 
Na tabela 9 observamos que nas hipoacusias neuräsensoriais, de 
um total de 7, houveram 4 indicações para comprometimento dos agudos 
e 3 indicações para comprometimentos das freduências isoladas. 
Houve um caso de GAP, nos graves.
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TABELA 10 - Distribuição dos pacientes com deficiência visual 
congênita, quanto ao resultado das audiometrias e 
freqüências acometidas. Amostra coletada entre janeiro 
de 1993 e maio de 1994, na cidade de Florianópolis, SC. 
RESULTADOS AUDIOMÉTRICOS GRANDES AGUDOS FREQ. ISOLADS TOTAL 
Hipoacusia neuršëensorial - 2 - 2 
Hipoacusia de condução - - - 
Hipoacusia mista - - - - 
GAP t 1 - - 1 
Na tabela 10, que relacionava cegueira congênita resultado da 
audiometria e frequências cometidas, podemos afirmar em relaçäo a 
. . . . . . S . tabela anterior: existem 2 indicações de hipoacusias neurosensorial 
em agudos e 1 GAP nos graves.
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TABELA 11 - Distribuição dos pacientes com deficiência visual 
adquirida, ' quanto ao resultado das audiometrias e 
frequências acometídas. Amostra coletada entre janeiro 
de 1993 e maio de 1994, na cidade de Florianópolis, SC. 
RESULTADOS AUDIOMÉTRICOS GRANDES AGUDOS FREQ. ISOLADS TOTAL 
Hipoacusia neurásensorial - 2 3 5 
Hipoacusia de condução - - - - 
Hipoacusia mista - - - - 
GAP - - -
\ Na tabela 11, que relaciona freqtências acometidas e cegueira 
adquirida encontramos 2 indicações de hipoacusias neurqäensoriais em 
. . . . U.. . . agudo e 3 indicações desta mesma hipoacusia em frequencias isoladas.
TABELA 12 - Distribuição de todos os pacientes, quanto ao resultado 
das audiometrias e o ouvido acometido. Amostra coletada 
entre janeiro de 1993 a maio de 1994, na cidade de 
Florianópolis, SC. 






















› Na tabela 12, que relaciona os resultados audiométricos e 
ouvidos acometidos encontramos 17 indicações para hipoacusia 
neurdšensorial (65,38%), sendo 4 indicações para ouvido direito, 6 
indicações para ouvido esquerdo e 7 para bilaterais. 
TABELA 13 - Distribuição dos pacientes com deficiência visual 
congênita, quanto ao resultado das audiometrías e o 
ouvido acometido. Amostra coletada entre janeiro de 1993 
a maio de 1994, na cidade de Florianópolis, SC. 




















Na tabela 13. encontramos 1 GAP no ouvido direito. 
TABELA 14 ~ Distribuição dos pacientes com deficiência visual 
adquirida, quanto ao resultado das audiometrias e o 
ouvido acometido. Amostra coletada entre janeiro de 1993 
a maio de 1994, na cidade de Florianópolis, SC. 
Hipoacusia neurdšensorial 2 4 7 13 50,00 
Hipoacusia de condução - - 1 1 3,84 
Hipoacusia mista 2 
GAP ~ 
Queda Auditiva - 2 
2 7,69 
2 7,69 
Na tabela 14, que relaciona a cegueira adquirida, resultado 
audiométrico e ouvido acometido encontramos 13 indicações para 
hipoacusia neurdëensorial (50%) sendo que 2 indicações para ouvido 
direito, 4 indicações para ouvido esquerdo e 7 indicações 
bilaterais.
TABELA 15 - Distribuição dos pacientes com o resultado audiométrico 
de dB = 100% e suas faixas de discriminação. Amostra 
coletada entre janeiro de 1993 a maio de 1994, na cidade 
de Florianópolis, SC 



































7 24 8 16 77,41 
Na tabela 15, que relaciona resultados audiométricos de dB 
igual a 100% e suas faixas de discriminação no ouvido direito, 
encontramos 14 indicações (45,16%) na faixa de 50 a 55 de 
discriminação, sendo 6 indicações no grupo congènito e 8 indicações 
no grupo adquirido.
TABELA 16 - Distribuição dos pacientes com o resultado audiométrico 
de dB = 100% e suas 'faixas de discriminação. Amostra 
coletada entre janeiro de 1993 a maio de 1994, na cidade 
de Florianopolis, SC 




























TOTAL 20 7 13 64,51 
Na tabela 16, que relaciona resultados audiométricos de dB 
igual a 100% e suas faixas de discriminação no ouvido esquerdo, 
encontramos 15 indicações (48,38%) na faixa 50 à 55 de 
discriminação, sendo 7 indicações no grupo congênita e 8 indicações 
para no grupo adquirida.
TABELA 17 - Distribuição dos pacientes com o resultado audiométrico 
de dB = 90% e suas faixas de discriminação. Amostra 
coletada entre janeiro de 1993 a maio de 1994, na cidade 
de Florianópolis, SC. 
DISCRIMINAÇÃO dB = 90% CONGENITA ADQUIRIDA 
OUVIDO DIREITO
% 
50 - 55 
56 - 60 
61 ~ 65 
66 - 70 
71 ~ 75 
76 - 80 
81 - 85 
86 ~ 90 











TOTAL 5 1 4 16.12 
Na tabela 17, que relaciona resultados audiométricos de dg 
igual 90% e suas faixas de discriminação no ouvido direito 
encontramos 3 indicações (9,67%) na faixa 56 a 60 de discriminação 
sendo 1 indicação no grupo congênita e 2 indicações no grupo 
adquirida.
TABELA 18 - Distribuição dos pacientes com o resultado audiométrico 
de dB = 90% e suas faixas de discriminação. Amostra 
coletada entre janeiro de 1993 a maio de 1994, na cidade 
de Florianópolis, SC 



















TOTAL 5 16,12 
Na tabela 18, que relaciona resultados audiométricos de QQ 
igual 90% e suas faixas de discriminação no ouvido esquerdo, 
encontramos 3 indicações (9,67%) na faixa 56 a 60 de discriminação 
sendo 3 indicações no grupo adquirida.
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TABELA 19 - Distribuição dos pacientes com o resultado audiométrico 
de dB = 80% e suas faixas. de discriminação. Amostra 
coletada entre janeiro de 1993 a maio de 1994, na cidade 
de Florianópolis, SC. 
OUVIDO DIREITO 
DISCRIMINAÇÃO dB = 80% CONGENITA ADQUIRIDA % 
71 - 75 1 ~ 1 3,22 
'ro'rAL 
4 
1 - 1 3, zz 
Na tabela 19, dg igual 80% em ouvido direito temos um paciente 
com cegueira adquirida na faixa de discriminação 71 a 75 (3,22%). 
TABELA 20 - Distribuição dos pacientes com o resultado audiométrico 
de dB = 60% e suas faixas de discriminação. Amostra 
coletada entre janeiro de 1993 a maio de 1994, na cidade 
de Florianópolis, SC. 
OUVIDO DIREITO 
DISCRIMINAÇÃO dB = 60% CONGENITA ADQUIRIDA % 
71 - 75 1 - 1 3.22 
TOTAL 1 - 1 3,22
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Na tabela 20, QQ igual 60% no ouvido direito temos 1 paciente 
com cegueira adquirida na faixa de discriminação de 95 (3,22%). 
TABELA 21 - Distribuição dos pacientes com o resultado audiométrico 
de dB = 75% e suas faixas de discriminação. Amostra 
coletada entre janeiro de 1993 a maio de 1994, na cidade 
de Florianópolis, SC. 
OUVIDO ESQUERDO DISCRIMINAÇÃO dB = 75% CONGENITA ADQUIRIDA % 
90 1 - 1 3,22 
TOTAL 1 - 1 3,22 
Na tabela 21, com QQ igual 75% no ouvido esquerdo temos 1 
paciente com cegueira adquirida (3,22%) na faixa de discriminação de 
90. 
TABELA 22 - Distribuição dos pacientes com o resultado audiométrico 
de dB = 70% e suas faixas de discriminação. Amostra 
coletada entre janeiro de 1993 a maio de 1994, na cidade 
de Florianópolis, SC. 
OUVIDO ESQUERDO DISCRIMINAÇÃO dB = 70% CONGENITA ADQUIRIDA % 
75 1 - 1 3,22 
100 1 - 1 3,22 
TOTAL 2 - 2 6.44
Na tabela 22, com dg igual 70% no .ouvido esquerdo temos 1 
paciente com cegueira adquirida (3,22%) com discriminação igual 75% 
e 1 paciente com cegueira adquirida com discriminação de 100. 
TABELA 23 - Distribuição dos pacientes com o resultado audiométrico 
de dB = 32% e suas faixas de discriminação. Amostra 
coletada entre janeiro de 1993 a maio de 1994, na cidade 
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de Florianópolis, SC. 
DISCRIMINAÇÃO dB 
OUVIDO ESQUERDO 
32% CONGENITA ADQUIRIDA % 
100 1 _ 1 3}22 
TOTAL 1 - 1 3,22 
Na tabela 23, com ÉB igual 32% no ouvido esquerdo temos 1 
paciente com cegueira adquirida (3,22%) com discriminação de 100. 
TABELA 24 - Distribuição dos pacientes com o resultado audiométrico 
de dB = 16% e suas faixas de discriminação. Amostra 
coletada entre janeiro de 1993 a maio de 1994, na cidade 
de Florianópolis, SC. 
DISCRIMINAÇÃO dB 
OUVIDO ESQUERDO 
16% CONGENITA ADQUIRIDA % 
100 2 1 1 6,44 
TOTAL 2 1 1 6,44
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Na tabela 24, com dg igual 16% no ouvido esquerdo tivemos 2 
pacientes sendo 1 com cegueira congênita e 1 com cegueira adquirida 
com discriminação de 100. 
A respeito do questionário (81,81%) dos 22 pacientes que 
ficaram cegos, respondeu afirmativamente quanto ao desenvolvimento 
de uma nova forma de se localizar espacialmente. 
Sobre a etiologia das cegueiras adquiridas temos os seguintes 
dados: 4 pacientes (18%) ficaram cegos ~eemU` tendo sarampo como 
causa; 3 pacientes (13,63%) tiveram como causa. de sua cegueira. a 
atrofia do nervo ótico; 2 pacientes (9,09%) ficaram cegos em 
decorrência de diabetes melitus; 2 pacientes (9,098) ficaram cegos 
em decorrência de descolamento de retina; 2 pacientes (9,09%) 
ficaram cegos devido a hipertensão arterial sistêmica; tétano, 
brucelosáè' meningite, acidente, artrite reumatóide, gravidez, 
neoplasia ocular, causaram cada uma delas um problemas de cegueira 
(4,54%). 
Dois pacientes (9,09%) não souberam informar a causa da 
cegueira. 
Não houve particularidades na otoscopia.
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4 - DISCUSSÃO 
Admitindo que no homem ha um sistema de ecolocação em forma 
primitiva e para o inicio do rastreamento deste sistema biológico 
utilizamos a audiometria, que segundo a literatura é o "método que 
introduz a noção de medida em audiologia e tem por finalidade fixar 
o limiar da audição em cada frequência"<5). 
Apesar de 81,81% dos pacientes afirmarem ter desenvolvido uma 
capacidade maior para localização espacial após a pmrda da visão, 
encontramos 76,48% de hipoacusias, valor maior que a média da 
população. As hipoacusias neurgãensoriais divididas em sensorial e 
neural, perfizeram 50% do total da amostra. Como causas sensoriais 
poderiamos ter<6>: presbiacusia (16,12% da amostra, esta acima dos 
40 anos); trauma sonoro ; medicamentos ototóxico como neomicina, 
gentamicina e salicilatos; doença de Menière; surdez súbita, há 
casos :relacionados com infecção viral como o sarampo (4 casos da 
amostra perderam a visão na infecão por sarampo), diabetes (2 
pacientes ficaram cegos tendo diabetes mellitus como causa); 
gravidez (2 pacientes) ou após o parto; sindrome de Alport (em 15% 
dos casos, observam-se também lesões oculares); sindrome rubélica 
congênita (SRC); malformações congênitas; doenças gerais como a 
anemia. Como causas de disacusia neural poderiamos ter<6>: herpes 
zoster otiticus ou sindrome de Ramsay Hunt (virose do gânglio 
geniculado); parotidite endêmica; encefalite por virus; meningite (1
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paciente); presbiacusia; ictericia "neonatorum"; neuroma do 
acústico. 
A bibliografia que trata da investigação do sistema de 
ecolocação primitivo do homem através da audiometria não nos foi 
possível encontrar, dificultando comentario a respeito.
"N
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5 _ CONCLUSÃO 
No presente estudo concluímos que: 
1. Ewessupondo a existência de ecolocação na forma primitiva 
nos seres humanos, não foi possível estabelecer um parâmetro 
mensuravel com a audiometria. 
2. Foi encontrada uma amostra de 76,48% de hipoacusia nos 
pacientes, isto, talvez devido ao fato de terem sido acometidos de 
enfermidades que debilitaram tanto as vias ópticas quanto as vias 
auditivas; viroses (sarampo): diabetes mellitus; hipertensão 
arterial sistêmica; ma formações congênitas. 
3. Seria interessante que houvessem estudos futuros para 
investigar mais profundamente esta ecolocação, em forma primaria 
(primitiva), do ser humano.
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